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第I編 臨跡的観察
=ー・第 1章緒 昌
脊椎カリエスには治り易い病型と治り難い病型と
がある。臨駄レ線学的に完全塊椎形成が最も理想的
な治癒型であり，その他の病型は多少とも治癒遷延
の傾向を有する事が知られてをり，時lとは全く難治
でさえある。か〉るカリエス治癒機転叉は治癒形態
の相違は，経過予後を左右する重要な問題であるに
不拘，現在尚その原因は充分に明らかではない。即
ち脊柱同一高位に類似条件で発病しでもその経過転
帰は必らずしも一様ではなく，易治型と遷延治癒型
の両転帰を示し得る事は日常我々が経験する所であ
る。それが如何なる因子の影響によるものか今日尚
不明の点が多い。従って比較的早期比於ける脊椎カ
リエスの予後判定は充分満足す可き結論を得られず
現在に及んでいる。
近時化学療法，観血的療法の画期的発達にかく
れ，か〉る基礎的研究は少ないがその重要性は些か
も減弱していないと私は考える。以上の見地より私
は昭和22年7月以降，昭和 32年6月に至る 10年聞
に国立千葉病院で経験した脊椎カリエス 236例につ
いて 3年後 177例， 5年後 115例に系統的観察を行
った結果，病巣部骨増殖及びカリエス治癒機転l乙影
響を及ぼす因子について些か知見を得，比較的早期
に於ける脊椎カリエスの経過予後判定と治療方法の
撰択に資する所ありと考え報告する。
第 2章 自験例の臨林的親察
第 1節年令別，性別頻度(表 1)
症別総数236例擢患権体 664椎平均2.81椎で仙椎
カリエスは除外した。共に昭和 24~26 年度結核精
密統計年報ω5490例とほ Y一致する。年令別では 
21~30 才代が最高で本邦報告例では高率を示し，板
津(2)42.2%，鵜飼ω38.6%K近い。 1 ~10 才代は 
11~20 才代より高率を示すが，志賀(4〉，松岡・林〈5〉， 
l例数 I% I合 l♀ l合/♀ 
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前田・島田〈9〉，平野(7)等の報告にも同様現象が見ら
れる。性別分布も従来の報告とほ Y一致している。
第 2節脊柱高f立別擢患頻度(表 2)
解剖例と臨肱例の擢患頻度は本邦欧米共l乙胸椎l乙
高率である。然るにレ線検査上確定したカリエス症
例では前田(8)，板津は腰椎K多いと報告した。自験
例では腰椎に僅かに多L、。各報告が一致しない原因
としてカリエス好発高位が年令層により著しい差を
示す事， レ線読影が胸椎は腰椎より困難な事による
ヰ金
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とされている。更に私は 3年及び 5年経過症例群の
擢患分布を検討した結果， 5年経過 115例では腰椎
72.1%で圧倒的に多い事を知った。即ち躍患年数民 
よっても擢患分布lζ差を生ずると考えられる。各権
体別では胸椎中部氏梢高率で腰椎では下部に多い。
且つ経過と共に全般的な胸椎症例の減少を見，年令
別では若年者に頚胸椎高位カリエスが多く Dobson
(9)東北大の報告と一致している。

第3節既往症 

も (1)外傷。落馬，労働災害，スポーツ等で少なく 
も医治を要する外傷を認めたものは発病前 1年以内
11 例， 4~6%，全例では 34 例 14.4%である。奥本(11) 
1.5%，山崎(12) 8.2%，渡辺(13) 10.4%，板津(1)11.3 
%， Dobson 14.0%，Taylar(14) 53.0%の報告があ
る。逆l乙外傷患者統計より外傷後カリエス発病頻度
は更に低く Koch03%，Zollinger 0.18%，門馬(15) 
5.0%である。脊椎カリエスと外傷の関係について 
Zollinger，Konigは高度の外傷を必要とし，西(16)
は頻回繰返される軽微な外傷を重視し，増田(17)(18)
も広義の外傷は誘因たり得ると述べたが全く外傷と
〆無関係とする報告もある。自験例では中等度以上と
例数 I27 I12 I10 

% I29.0I12.9 

表 4. 膿蕩発生率
報告者|症例数 I~~~ 報告者|症例数 1 3B~~
.0213 12% 200 30%Steindler .2 滝 
Mohr 72 12.5 松 岡 700 32.4 
1178 35.0Drachmann 161 13.0 山 田 
14，860 15.7 Leemann住 国 145 54.0 
平 野 587 56.4469 21.8 渡 辺 
Dollinger 700 22.0 Beuthner 66 57.6 
641 24.9 Billroth河 村 44 59.0 
前 田 236 62.7602 26.7 著 者 
志 賀 160 65.0698 29.0 酒 井 
第 5節 膿毒事頻度(表 4，5) 

236例中 148例 62.7%Il.認めた。文献上には(表
 
4) Iζ示す様l乙12.5%より 65.0%で著しい差があ
る。しかし剖検報告では Nebel68.0%， Bouvier 
86.0%，Lannelong 99.0%等の報告が見られる。膿
第部位別頻度は(表 5)の如く住田・山田・前田等 
みなされる外傷を対象とし 14.4%の値を認めたが
本邦では高率である。 
(2)肋膜炎。 236例中 45例 19.0%に認めた。文
噌 
献上では志賀 11.0%，前田 21.4%，河村(19) 21.6%; 
奥本 24.5%，飯野25.3%，板津28;1%，山崎28.4%
等概ね 20~30% に見られる。肋膜炎擢患後カリエ
ス発症迄の期間は 45例中 1年以内 14例31.1%，1--
2年以内9例 20.0%であった。 
(3)その他外科的結核症。頚腺結核 15例， 腹膜
炎 21例，肺結核 12例，副宰丸結核 11例，肋骨カリ
エス 8例，腎結核3例，胸骨カリエス 2例，計 72例 
30.5%である。 72例中 23例は肋膜炎の既往をも有 
するので肋膜炎のみに躍患せる 22例を加えると 94
例 39.7%が結核既往症を認めている。
第4節合併症(表3) 
Seemannはカリエス合併症中肺結核を第ーとし，
以下関節結核，腺結核が之氏次ヤと述べ，内藤，別
所〈加は肋膜炎，肺結核，腹膜炎，関節結核等の順と
し， Baerema(21)はカリエス屍解剖例中 42.8%Iζ肺
結核を認めた。自験例でも肺結核 29.0%を最高と
し71例IL.93疾患の併発を認め 30.0%を示した。
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表 5. 膿傷部位別発生率
報告者|住田|前田|山田|著者 
236 1. oI 602. I 1178例数|附 
噌 
2337戸時空1 1吻叫2切吋吻 m円安
2030 86.9 87 54.0 255 51.9 76 42.4腸骨寓 
腰 働部 96 4.1 26 16.1 68 12.8 19 10.6 
.422 43.1 51 27 1.1背 部 17 9.4 
61 4.9243.1 51 2.047 3.3啓 部 
91 01.51 13 8.1 43 1.8 5.0鼠隈部 
大腿部 39 7.9 22 12.2一 一 一 一 
710.3 .4021 10 5.5腹 壁 一一
510.2 61.31 61.81 0.6 1 頚 部 
H因 頭 12 0.6 .4021 11.21 一 一
 
傍脊椎 
 24 14.9 71 14.9 15 8.4 
一
一 一 
710.3その他 一 一 一 一 一
の報告例合計 16，640例中，背部膿虜 0.34%，大腿部
0，23%，側脊椎0.5%が著者の部位別頻度l乙比し極
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めて低率である。病理解剖学的l乙膿蕩形成無く病巣
の癒痕治癒叉は被覆治癒機転を見る型は何れも稀と
記載されている。近時手術所見でレ像陰性の病巣部 
膿瀦溜が少なくない事が報告されてとり，以上の諸 
点を考慮すれば従来の臨肱上膿蕩頻度が低率に過 
i 著者及び酒井〈加の頻度は決して高率に失する事 
はないと考えられる。 
第 6節痩孔頻度
236例中 73例 30.9%R合計 204箇の痩孔を認め
Tこ。従来の報告では滝(22)18.7%，平野ω19.3%，山
田22.6%，永井(30)67.0%，上田(31)79.0%等である。
各膿蕩発生部位別痩孔形成率は腸骨脅膿蕩，背部，
腹部，腰部，大腿の順である。体右半部膿蕩頻度は
左半部の 4.33倍， 痩孔頻度は 7.17倍であった。共 
l乙被刺激部位に多い事を示している。 
第 7節小括
以上自験236例の年令，既往症，合併症，性別分
布等は諸家の報告とほ Y一致する。脊椎高位別!擢患、
頻度，膿蕩頻度lζ若干の相違を認め，痩孔頻度はほ 
Y平均値lζ等しいが何れも諸家の報告に著差があっ
て一概には論じ得ない。従って一応普辺的に求めら
れた症例群とみなしてよいと考える。
第3章 自験例のレ線学的者察 
236例の初診時， 3年後， 5年後に於けるレ像分類
及び経過を綜括して(表 6) I乙示した。カリエス転
帰像分類には病壇解剖学的，レ線学的分類等多数あ 
〉，35う近藤〈(34〉，前田(33う後藤Wullstein(32るが， 
石原価〉等の業績は夫々の特色を備えている。由来脊
椎カリエスは原則として変形治癒を営なみ，その変 
形の形態的分類がカリエス転帰レ像分類l乙最も屡々
用いられている。しかし実際臨肱上lとは以上の移行
型が多種多様に認められる事は衆知の事実である。 
更に骨橋形成を強力に認め乍ら椎体内l乙腐骨陰影， 
醸瀧像を有し治癒遷延する症例も稀ならず経験する
所である。此等の移行型，異型を如何に分類するか
従来の報告に一定した見解なく夫々の主観による分
類が行われている。私は自験例のレ像分類に際し単
K転帰像の形態的分類は予後判定に極めて不満足な
る事を認め，病巣部の向治性所見を加味した分類を 
試みた。即ち転帰像を完全ブロック型，部分ブロッ 
ク型，骨橋型，接着型の 4型に分ち，部分ブロッ
ク，骨橋型lζ向治型と非向治型とを分類した。勿論 
完全ブロック型は前者に，接着型は後者に属する。
これは緒言に述べた脊椎カリエスの f治り易い型J
と「治り難い型JR規をーにする。次に向治型特徴
を列挙する。
1) 椎体陰影がホモゲーンである。
2) 骨破壊は停止レ骨萎縮像を認めない。
3) 病巣は境界鮮明で骨硬化像を認めるo 
4) 腐骨，雪紫状陰影，臆臨{象が無い。
5) 膿蕩像を認めない。但し膿療の石灰化，著明
な濃厚陰影，縮少化のあるものは他所見と相侯って 
決定する。 
6) 病巣部反応性骨増殖を認める。但し，骨増殖
があっても上述。--5)に該当しないものは向治型
と認めない。
第 1節 レ像分類と経過(表的 
( 1 ) 初診時レ像分類 
236例中初期 45例，早期 58例計 103例 40.7%，
旺盛期 92例 38.9%，鎮静期，治癒期 41例 17.3%で
初期受診例は少ない。初めて医治を乞う者 108例
45.7%，他医にカリエス叉はカリエス疑症としで治
療をうけていたもの 66例 27.9%，カリエス以外の診
断52例22.0%，その他 10例である。 
(2) 3年後レ像分類 
177例 75.0%が初診236例中 3年後迄経過を観察
し得た。内向治型 98例 55.3%で完全ブロック型 
36.0%;骨橋型 14.0%，部分ブロック向治型 5.0%で 
ブロック治癒率が高い。非向治型は 79例 44.7%で
部分ブロック及び骨橋非向治型共に 18.0%，接着型
9.0%を占めた。即ち初診後 3年聞に半数強が臨肱
上治癒叉はほ Y治癒とみなし得た。頻度順では完全
ブロック型，骨橋型，部分ブロック型，接着型の順
l乙少なく，骨橋型57例中向治型25例 43.8%，部分
ブロック型 40例中 9例 22.5%で部分7ロック型の
予後は骨橋型に比し不良である。
(3) 5年後レ像分類
3年観察 177例中 115例が来院している。 177例
中向治型82例 71.3%で，完全ブロック型43.4%.
骨橋型 15.6%，部分ブロック型 12.1%の順で 3年観
察群と同様の頻度順である。ブロック型は 3年後に
比し共に約 7%増加しているが骨橋型は僅かに1.6 
%増を示すのみで，骨橋治癒型は初診後3年聞にほ
Y治癒i乙達する事を示している。非向治型は 33例
28.7%で，部分ブロック型 13.0%，骨橋型 8.6%.接
着型 6.9%である。 3年観察群に比し骨橋非向治型
9.4%，部分ブロック非向治型 5.0%，接着型 2;1%が
減少を示し，減少率よりみて部分ブロック型，接着
型の予後不良である。要するに初診後5年聞に約70 
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表 6. 主要所見分類とレ像経過
経 受 一 3年後 177 OU 五 5年後 1151列
病
弓予4、 年 完ブ部分 骨橋 接 年 完ブ部分観 ブロック 観 ブロック 骨橋 接巣 過 総 ロ
向型治1非治型向
着 ロ 着所 察 ツ向治l非向 察 ツ向治(非向 向型治1非治型向見 数 OU 全ク 型治型 型 例リ 全ク 型治型 型
椎 間 板 狭 窄 21 17 11 2 1 2 。1 15 10 2 1 1 。1 
初 椎体上下縁異常 13 13 6 1 1 2 2 1 13 7 2 。3 1 。
関節突起閉裂隙異常 5 2 。。。。2 。2 。1 。1 。。
椎間板陰影異常 2 1 1 。。。。。1 1 。。。。。
期
車京突起列 異常 4 3 。。。。2 1 3 。。。1 1 1 
l引吋 18/ 3 / 2 / 4 6] ~_1___341181 5 1.11 61 2 1 2 
椎 間 板 消 失 19 16 8 。1 2 2 3 13 6 G 1 3 1 2 
早 椎 体 縁 隆 11 8 
。。2 4 2 。7 。1 1 3 2。
軽 度 骨 東京 10 7 。。2 2 3 。5 。1 1 。3 。
隅角軽度 破壊 7 5 1 。3 。1 。3 。。2 。1 。
椎体内異常陰影 6 5 1 。2 。1 1 5 1 。2 1 。1 
期 軟部陰影異常 5 3 
。。1 1 1 。3 。2 。。
計 |判 44110 I0 11 1 91 10 1 4 1叫 71317191713。 。。。1。 
1 
4 42 6 7 2 122 1338 31 14椎間板消失と隅角破壊 
旺 。。。。。。。。2 217 3 2同 前縁部破壊 。。Q2 2 229 22 12 9 6同 骨端部破壊盛 。。4 。 。。。。3 12 128 6同 中央部破壊 
期 
計 ] 921句叫 281 2 /12 1 9 1 6 r 5 1 35122 1 5 r 6 1 1 1 0 1 1。。。 。。。。24 。。6 6 1 1。。。3向 治' 型 。。。G5 3 。。。。。。。。。。 6 
接 着 型 
。2。3 
。
鎮 16 6治型向ヨド l骨ブ 。
1 
9.
。1。3 
治癒 。。。。。。。。。。。。1 1 1中 部 型 
期 。。。。。1 。。。。4 4 4 G1完全ブ ロ ツ ク 
計 I411判 81 4 1 6 1 3 110 1 4 1叫 31111121112
総 |判 177/641 
% 6161 / 1叫5.0117い1118.017.01 1必いいい618
9131 1251321161115150 114115118110 1 8 
. 
静 橋ロ 12 11 2、 部ツ 日リ 方 型 。。 2。
3 5期 。2 
。。。
。。
。
1 17 4 1分ク 狽1 方 型 
%が治癒又はほ Y治癒、lζ至っている。
(4) 小括と考按
初診時， 3年後， 5年後のレ像分類特lζ向治型と非
向治型頻度より見た脊椎カリエスの予後について略
述した。尚 3年観察 177例中 5年後迄K62例が診
療を中止してP絞り，その内訳は向治型35例56.4%，
非向治型27例 43.6%である。次に 5年後迄の経過
中非向治型より向治型への好転例 21例が見られ，
内訳は骨橋非向治型より 9例，部分ブロック非向治
型より 7例その他6例である。以上を要約すると初 
診 236例は 3年後K55.3%，5年後に 71.3%以上が
臨休上治癒と判定された。
脊椎カリエスの治癒判定は決して容易ではない。
河村，村上(9)は 641例中 187例の予後調査で 67%
の全治率を挙げ2--8年を要したと述べ， 上田(31)は
発病後満5年以上を経過した 100例中 20例全治，
石原(36)は2年以上観察 593例中 15.1%，5年以上観
察 180例中 20.6%の完全ブロック治癒率を挙げて
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いる。金井(37)は全治l乙要する期間 3年乃至 15年以 
上とし，近藤はブロック形成r10年内外，横倉倒〉c.
は骨橋形成に数年を要するとしe その治癒期間は極 
めて不定である。その原因として河村，岩佐(39)はカ 
リエスレ線像が複雑なる事，病理学的治癒過程に対 
する外界の影響が大きく容易に病的機転の動揺と治
癒遷延を来し易い点を挙げている。更に私は転帰レ
像分類法が各報告者lとより異なる事，及び形態的分
類法では同一型中の向治型と非向治型とを区別し得
ない事が治癒率に差を生ずる原因と考える。猪狩(40)
はレ線所見より病期病勢を判定する事は可能なるも
病理組織の推定は不可能と述べ，伊藤(41)はレ像，手
術所見，病理組織像の比較検討により手術所見とレ
像は著明な相異を示す場合が多い事を報告してい
る。更にレ線解像力以下の小病巣の存在を考慮すれ
ば軽々に論ずる事は出来ない。十年乃至十数年以上
の遠隔成績を調査する事により，臨肱上治癒と永久 
治癒， レ線上治癒の関係はもとより，向治型，非向 
治分類の是非も明らかになし得ると考える。
第2節初発病巣所見と転帰レ像との関係
脊椎カリエスの自覚症発現よりレ像陽性l乙至る期
聞について，前田(42)は1年，板津は半年以内 44.8
%， 7カ月--1年 23.4%，西川〉は骨萎縮を認める迄 
平均4カ月で年令lとより異なるとしており相当の差
が存する。更に自覚症発現時すでに旺盛期比属した
症例を経験する事も稀ではない。従って私は初診時
初期及び早期に属した 103例について検討を行つ 
た。 
① 103例中 3年観察 80例の転帰レ像分類
80例の初期レ{象を Wullstein，Hoffa，Konigの
報告を基にし表7の様に E型に分類した。
1) 椎間板狭少を主徴とする型 (1型の 1)
29例36.2%を占め向治型 18例 62.0%，非向治型
11例 37.9%で比較的良好である。完全ブロック治
癒率が高く骨橋型では向治型，非向治型が相半ばし
ている。本型の特色は椎間板lと初変化を認め椎体l乙
変化を来たす以前に著明な椎間板狭小を見る事であ
る。若し椎間板狭少に伴って椎体上下縁より浸潤性
拡大を来たす場合，特に病変の進行と共に脊柱側費
を来たし椎間板が均等K圧縮されず左右不平等とな
る場合は，椎体のー側に侵蝕性に病変拡大を示し工
型の 3，4と同様の経過をとり易く非向治型率が高
い。注意す可き事は幼児カリエスでは椎体に病変が
初発する事が多いが発病初期l乙本型類似の所見を呈
し乍ら，速やかに権体破壊が進展し I型の 2，又は
E 型に移行する。
2) 椎間板狭小と共に椎体上下面が凹凸鋸歯状を
呈する型(工型の 2)
椎間板狭小と殆んど同時比権体所見を認める場合
で比較的少数である。初発部位を何れとも断定し得
ないが工型の 1と3の移行型と考えられる。年令的
Kは若年者に多く，その場合椎体破壊は急速に進展
し殆んどー椎体の消滅を来たす場合も少なくない。
成人に見る場合は殆んどないが骨増殖修復機転に乏
しい。
3) 椎間板狭小あるも椎体破壊がより著明な型
(1型の 3) 
椎間板破壊と共に椎体上下対向面の侵蝕破壊を認
表 7. 比較的早期レ像と転帰レ像及び向治型率
病 3 年 後 5 年 後 
{fJj 転 帰 レ 像 向 タ』 転 ?帯 レ 像 向
完ブ 部分 骨橋 接 J山ム口 完{フ、 部 分 骨橋 接 J山ム口ブロック ブロックロ 着 型 ロ
向型治 I非治型向
着 型
ツ 向治yF向 向治l非向 ツ 向治|非向
型 数 全ク 型治型 型治型 型 率 数|全ク 型治型 型 率 
1 29 10 1 2 7 6 3 62.0 25 8 3 2 7 3 2 72.0 
工 型 2 6 3 1 1 
。1 。66.6 5 3 1 1 。。。80.0 
3 11 3 1 3 1 3。45.4 9 2 2 。3 2 。77.7 
4 2 。。。。。2 。 2 。。1 。。1 。 
1 16 。3 5 2 。 7 2 1 3 2 。80.0 
E 型 
2 9 。3 。3 1 22.2 I 8 3 。2 1 1 1 50.0 
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める場合，左右均等に破壊進展するものは第工型の
21<:類似するが極めて少ない。殆んどすべてが腰椎 
花見られる。破壊が左右ー側K偏する場合，時に上
下椎体が相般入する形となるが治癒遷延の傾向が強 
い。か〉る症例の多くは部分ブロック型と骨橋型に
属し，非向治型8例中 6型を占めている。 11例中向
治型は 5例で完全ブロック型が 3例である。椎体圧
潰機転より骨増殖著明な場合，骨橋形成を見るが逆
の場合は部分ブロック型となり易い。但し所謂表層
型と異なり破壊著明なため病巣に腐骨を残し治癒遷
延する傾向が強い。勿論此の場合残存椎体K向治型 
の特徴を有するものは治癒傾向を示すが僅かに 2例
であった。 
4) 椎体深部に孤立病巣又は多発生小病巣を認め
る型 (1型のの
共l乙1例宛を経験した。孤立型については所謂中
心性叉は乾性カリエスとして成書に記載され瀬痕叉
は石灰化治癒を営なむとされ， Volkmannは頚椎l乙
石原(49)は胸腰椎lと此の病型を経験したと云う。その
定型は稀であり，確診も叉難かしいとされている。自
験例は破壊進捗後帰納的に診断し得たものである。 
5) 	 椎体一隅角より破壊進展する型 (ll型の 1)
多くは多少とも椎間板狭少を伴なう。隅角破壊は
成人で限局する傾向が強く病巣辺縁硬化像と共に早
晩骨糠骨橋形成を認め治癒l乙至る。之に反し幼児期
より青少年カリエスでは破壊は隅角に限局せず，椎
体深部民及ぶか叉は病巣部に生産された膿が上下に
流注性lと及び多椎体に蔓延する傾向を示す。しかし
か〉る表在性旬蝕蔓延型も概して経過良好であり，
椎体深部に及ぶもののみ腐骨形成，非向治性の転帰
を招来し易い。 16例中完全ブロック治癒と骨橋治癒
はほ Y同率l乙認められ，向治型 11例，非向治型5
例である。年令的には幼児期には殆んど見られな
い。第E型の 2は隅角よりの破壊が急速K進展し修
複機転の乏しい型で 9例中7例が非向治型に属し治
帰は 1例にも見られなかった。 
① 	初診時初期又は早期に属した 103例中 5年観
察 70例の転帰レ像分類
3年観察例の転帰所見と大要は変らない。即ちカ
リエスの経過は発病後ほ';;'3年間で破壊機転は終了
し，以後形態的には著明な変化を来たす事はない。
修複機転の寡多遅速によって向治型，非向治型K分
?これ予後を異lとすると考えられる。勿論 3年後にも
破壊進展をみるもの，再燃と思われるもの等向治
型，非向治型の動揺は観察されている。
① 	小括と考按
石原(4)はカリエス臨駄像及びレ線像を綜括し比
較的早期に経過予後を推定する事は必らずしも困難
ではないと報告した。即ち 593例の脊椎カリエスの
初期レ像，蔓延方法，転帰レ像を比較検討して初期
レ像の傾向，経過の特色を示して転帰予後を大凡推
定し得ると報告している。中村(45)は 100例の初期
レ像と治癒型の関連について，椎間板狭少型は接着
型の傾向あり，椎間板縁破壊型はブロック型と骨橋
型転帰が特色で，広汎性浸潤破壊型も此の傾向が強
いと述べた。 HeUstadius(49)は病巣を 7型に分類し
主として蔓延状態と病巣所見の関連を論じ， Doub 
び Badgley(47)は椎体カリエスレ像を E型l乙分類し
特に塊椎型と非塊椎型について各型の特徴を記載
し， Freund (48)は病巣を惨出型と増殖型に分類し予
後との関連を述べているが，実際に此の両型を区別
する事は極めて難かしいむその他河村，金井，鵜飼
等によるカリエス予後判定及び治癒判定に関する多
数の報告を見るが，病巣レ像の向治性所見を列挙す
るにと Yまり，症例をあげて逐年的レ像推移及び初
期レ像と転帰レ像とを関連づけた報告は少ない。
白験例について従来の報告に見る如き転帰レ像の
形態的分類と初期レ像との関連を検討するに，各病
巣型は殆んどすべての転帰形態を示し得，大凡の特
徴は推定し得るが臨駄的意義は少ないと考えられる
癒遷延するのが殆んどである。(表 7)。既述せる如く私は病巣部の向治性所見を重 
6) 椎体内部の異常陰影を主徴とする型(第直
型〉
初診時の確診は難かしい。 7例中 4例に完全ブロ
ック形成を見たがすべて小児例である。且つ 4例共
擢患椎体は破壊消失している。之に反し非向治型3
例は成人lζ見られたもので，躍患椎体は 1/2乃至1/3
が破壊され腐骨形成，痩孔形成，圧迫性脊髄炎を併
発した。経過は最も長く叉骨増殖修複機転に乏しく
予後は良好でない。所謂中心性カリエスの定型的転
視して向治型と非向治型応大別し，それがブロック
治癒を営なむか，骨橋治癒K至るかの転帰形態に拘
わらず治癒可能性を主眼とした予後判定を行った結
果， 5年観察群では 70--80%Iζ治癒率を示す病巣
型と約 50%にしか認めない病巣型とを区別し得，
之によって早期レ像の治癒傾向を大凡推定し得た。
更に向治型，非向治型の成因を明らかにし得れば，
脊椎カリエスの予後判定l乙新Tこな示唆を与え得ると
信ずる。
-1868- 千葉医学会雑誌 第35巻
第 3節病巣部骨増殖並びに向治型，非向治型の
成因に関する者察
① 文献的考察 
1922年 Cofieldは100例の脊椎カリエス中 10例
に整骨新生を認めて報告した。 Cofield以来 Schip-
poreit，Sneider (1927)，Lanel (1928)，住田 (1925)
近藤 (1932)等によって病巣部骨増殖が認められ今
日に及んでいる。即ち骨増殖は生体の向治反応を如
実l乙示す治癒機転とみなされているが，その寡多の
みでカリエスの経過予後を評価し得ぬ事は既述した
如く，そこに何等かの因子が作用して向治型，非向
治型の成立に関与すると考えられる。
元来，脊椎骨増殖は変形性脊椎炎，強直性脊椎炎，
伝染性及び化膿性脊椎炎，老人性及び職業性後轡等 
K見られる。その成因lζ関し Reuterは静力学的因 
子を強調してをり， Benekeは椎間板の狭小により
椎体は強い衝撃力をうけ，椎体縁骨膜は機能的剖激 
をうけて増骨殖を招来すると述べ Tこ。 Schmorl(49)
は椎間板線維輸が椎体縁堤に連絡する部分で断裂す
るために線維輸が弛緩して前方に圧出され前縦靭帯
に異常な索引力を及ぼすために生ずるとし， Lob(50) 
はこれを動物実験で認めている。近藤(5)は脊柱の
静力学的関係が外傷，職業性炎症等によって変化を
来たし，体重は椎体接触面に平等に分配されず靭
表 8. 脊椎高位別骨増殖率 
236例 3年後 177例 585椎 5年後 115例 395椎664椎
椎数1% 椎数 |μI(ー )1署長|骨橋|塊椎 iz椎数 1%1川署長|骨橋i塊椎 lz 
1 。 
2 0.15 1 0.17 1 。。。。。
頚 3 0.15 1 0;17 1 。。。。。 
4 。 。 。 
5 0.15 1 0.17 1 。。。。 1 0.25 1 。。。 
6 0.31 2 0.34 1 1 。。50.0 2 0.50 1 1 。。50.0 
椎 7 。 G 
小計| 1 0引 51 0判 31 0判 
1 。 。 
2 0.46 。 。 
3 0.90 。 。
胸 4 1.88 10 1.70 5 1 。4 50.0 4 1.01 1 。。 3 75.0 
5 2.40 16 2.73 4 。。 12 75.0 8 2.02 1 1 。6 87.5 
6 3.46 18 3.07 4 1 。13 77.7 10 2.53 1 1 。8 90.0 
7 3.46 18 3.07 9 。。 9 50.0 9 2.27 2 1 。6 77.7 
8 7.53 48 8.20 19 6 。23 60.4 21 5.31 2 3 。16 90.4 
9 6.49 40 6.82 11 12 。17 72.5 17 4.30 3 2 。12 82.3 
椎 10 4.96 32 5.47 2 14 4 12 93.7 16 4.05 4 2 1 9 75.0 
11 3.76 24 4.08 。11 2 11 100.。11 2.75 1 。2 8 90.9 
12 5.27 32 5.47 3 19 3 7 90.6 11 2.75 1 1 3 6 90.9 
小計l|州 238 I40.61 57 I64 1 91 108 1 |即 1 27.0 I16 1 11 I61 74 1 
1 7.68 42 7.17 、 5 11 18 8 88.0 30 7.50 1 11 10 8 96.6 
腰 2 8.73 51 8.71 1 11 19 20 98.0 36 9.00 3 9 12 12 91.6 
3 12.9 79 13.5 1 19 36 23 98.7 73 18.2 4 18 24 27 94.5 
4 14.9 83 14.1 1 17 37 28 98.7 74 18.5 。15 29 30 100.0 
椎 5 14.4 87 14.8 4 25 36 22 95.4 72 18.0 4 20 22 26 94.4 
!制 J 342 158.4 1 12 1 83 I凶 1 101 1 1285 J問 J 12 1 73 I97 j1?3 I 
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帯，骨膜の牽引断裂を来たし骨膜の骨新生機能を刺
激して骨新生を招来すると述べた。之氏対し前田は
カリエス初期に骨叉は椎間板l乙破壊を認めぬ以前に
屡々椎体lζ濃厚陰影を認める事実を指摘し，炎症自
体の刺激が骨増殖を惹起すると述べている。要する
に脊椎カリエスの骨増殖は単一な要素で招来される
ものでない事は明らかである。 
① 自験例の骨増殖統計的観察 
3年観察 177例 585椎中 512椎 87.5%I乙骨増殖を
認め， 5年観察 115例 395椎中 365椎 92.4%K認め
た(表的。 3年及び 5年後の骨増殖率l乙著明な差を
見ない事l乙留意す可きである。 
( 1 ) 脊柱高位別骨増殖頻度
表 8の如く 3年及び 5年観察群共lζ胸椎ではブロ
ック形成率が断然多く，骨橋形成は D.X以下K僅か
K認められる。腰椎ではブロック 29.5%，骨橋 42.6
%で骨橋形成率が高い。之は力学的条件の相異と説
明されているが私は腰椎には膿虜発生率が高い事も
原因と考える。各椎の骨増殖率を増殖椎数/各椎総
数で求めると胸椎ではXl， X，XI，VI，V，IX。腰
椎ではJ1I， IV，IT，V，1の順であった。次に各椎向
治型率向治型数/擢患椎数を求め骨増殖率と比較
すると(表 9)の如く相反する結果を示している。
即ち著明な骨増殖は必らずしも向治傾向を示唆しな
表 9. 骨噌殖辛と台15台型卒 
10
メ。 
qo 
官。 
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(2) 性別年令別頻度
性別頻度は 66.1%と33.9%で男子に多く，之は 
脊椎カリエス擢患性別分布と一致し骨増殖率に関す
る男女差ではない。年令別では幼年者に極めて低率 
である。性別向治型率は 3年観察群の男子 48.6%，
女子 66.6%で女子は擢患率，骨増殖率が劣り向治型
率l乙優れている。 
(3 ) 職業と居住環境
職業的影響を認めない。居住環境について近藤，
石原は貧困労務者l乙躍患率高く骨増殖少なしと述べ
たが自験例lとは差を認めない。 
(4) 既往症と合併症 
3年観察 177例中既往症を有するもの 68例，合
併症 44例と対照 65例の比較では骨増殖率に認む可
き差なく，向治型率は合併症例l乙低率であった(表
10)。 
表 10. 既往症・合併症と向治型率
向治型 非向治型 
既往症 68例 I40例 58.8% 28例 41.2% 
合併症 44例 I19例 43.1% 25例 56.9% 
対照65例 I39例 60.0% 26例 40.0% 
(5) 治療方法
治療方法別と骨増殖率Kついて， 1)化学療法群と
対照群， 2)発病後適正な治療開始迄の期間， 3)ギプ
スベット，コルセット使用期間の 3点について検討
し?こ。化学療法群では全身状態の改善と相侯って病
巣レ像の好転が観察されるが破壊を未然に防止し得
たと思われる症例は無い。之は治療開始時期及び治
療期関についても同様で唯旺盛期より鎮静期への移
行を速やかにし，治癒期間の短縮に有用であるが何
れも著明な差を見出し得なかった。
(6) 小括
病巣骨増殖に影響する諸因子中，特に脊柱の部位
的関係と合併症の存在が重要であり，その他の因子
は認む可き影響を示さず，外的条件により比較的影
響されない。
第 4節本章練括 
1) 236例の転帰レ像を 6型l乙分類し， 初診時所
見及び病期別，擢患年数別，脊柱擢患高位別lζ検討
し比較的早期に於ける脊椎カリエスの経過予後判定
に資せんとした。 
2) 初期レ像による脊椎カリエスの転帰レ像形態
の推定は従来称される程容易でない。寧ろ殆んど不 
可能に近いと考えられる。
3) 転帰レ像形態に拘はらず向治性所見の寡多に
よる治癒傾向を主眼とした予後判定では:， 5年後に
70~80% K向治型率を示す病巣型と，約 50%I亡し
か認め得ぬ病巣型とを区別し得た。之は従来の形態
的予後判定方法に比し臨肱的はより有意義と考え
る。 
4) 脊椎高位別に骨増殖と向治型率を求めて高位
別予後を検討するに，生理的過負担過運動部lζ骨増
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殖著明なるも向治型率は低い。 表 1 1. 膿蕩例と非膿蕩例
5) 合併症は骨増殖率，向治型率を共lζ減少させ
|膿蕩邸例|対照 72例 
る。既往症は特に影響しない。
以上要するに骨増殖と治癒傾向とは必らずしも平
行せず，叉向治型，非向治型の成因について若干の
解明を得たが同一高位同一病型の転帰が異なる点を
充分K説明し得ない。更に他K何等かの因子の存在
が考えられる。
4 
9 

2%128例泊36I完全ブロック 例 38.8%
5.向治型 5 4コ部 分
ブロック 12.5220.9非向治型 
9.5 1520.810向治型 
骨 橋 8 11.  242.8非向治型 
第 4章躍第痩孔のカリエス治癒
機転に及ぼす影響
第 1節文献的者察
膿蕩痩孔がカリエスの経過予後を不良にする事は
既l乙一般に認められている。片山(50¥ 岩原，前田等
は病巣よりの膿生産は破壊侵蝕度とほ Y平行すると
述べ，河村(39)は乾酪物質を多量に含む膿の急激な瀦
溜は破壊匝盛を意味すると述べた。滝(22)は膿湯例
の34.6%，痩孔例の 15.0%が旺盛期に属し対照例に
比し不良なる事，更に病巣 lぐ腐骨を認める症例の 
46.9%が膿湯痩孔例なる事を指摘した。沢田く51)も
膿疹例の予後が特に不良と述べている。片山，前田，
伊藤(41)等は病勢と膿内結核菌の消長がほ Y平行す
るとし，今井は培養集落数より膿蕩ー痩孔の予後を推
定し得ると報告した。長坂〈52〉，城(53)は膿、虜が赤沈
値を中等度以上促進させると述べている。化学療
法，手術療法Kより膿蕩痩孔を治癒せしめる事によ
って病巣レ像改善を認める事は多くの報告(54)-(6 1)
によって明らかで、ある。叉河村は膿蕩はその有無よ
りも存在期間が問題であると述べ，石原は膿蕩は病
接着型I8 1 1.7.6 
向治型I 48.5% 65.2% 
1 
非向治型 I 5 1.4% 34.7% 
① 膿蕩存続期間(表12) 
臨肱的レ線的l乙膿蕩を確認してから消失する迄の
期間で最低 日より 6年 11カ月，平均1年22
73例38例中52年以内消失1である。半年及び .0%
カ月
が向治型なるに反し， 1年以上では僅かに 24.5%で
あつTこ。
表 12.膿蕩存続期間と転帰
医す回盟主212石|副問
手ロツ7l5zzl4t;zlJ見I 131.~見)3嘉男
部:lT132|;71 ~.31 ~.31 ~.71 ~.5 
dI221321J81441331129lJ5 
骨l明 37lJ1lj3I j1~5128 
1~81話512i7124」12l1t51橋 
一2三
竺竺竺一一一型雪j ~判1リr 1リ_11μ]j1i削 主~司 一1三ふ;ふ01川~.61げ
1J?巣の大小と関係せずと報告し， Doub(47)は膿蕩をレ
像初期徴候のひとつとみなし，且つ骨，椎間板変化 向治型l?完;14i;誇~.51244l ;3計l:2;5U!Z2 
K先行し得る事を述べた。私も同様症例を経験して
非向治悶叫型判| ム| 
をり，叉早期比著明な膿嘉痩孔を形成し乍ら極めて
良好l乙経過した症例も決して稀でない。即ち一概に
膿蕩痩孔がカリエスの予後を不良にするとは断定し
得ないと考えられる。
第 2節膿蕩のカリエス治癒機転に及ぼす影響 
① 3年観察 17例中膿蕩例105 sitlと非膿嘉例と
の比較観察(表11)
表 111乙示した如く概括的に膿蕩例l乙非向治型が
i54|3室:討 3器;6Ui~誌.5ij;2弘剥ふ制 i7H| :7
 
① 発病後膿蕩発現lζ至る期間(表13)
自覚症発現より膿蕩発現迄半年以内では向治型 
78.1% の高率を示すが， 1~2 年以内では非向治型と
ほY匹敵し， 2年以上では非向治型が95.7%と大部
3546年以上1を占める。 例中 例76.0%が非向治型
で，特iζ骨橋型と部分ブロック型iζ多~)。存続期間
が半年以内に消失
と発現時期比は一定の相関を認め発病後半年以内に
膿療を生じた32例中1753.1%例多い。骨橋型の 70.5%，部分ブロック型の 81.4%が
している。即ち発病後早期比膿湯を生じた症例は短が膿虜70%例の約79非向治型であり，叉非向治型 
期聞に消失を見，且つ向治性所見の発現と密接な関が膿蕩例52%例51例中98例である。一方向治型 
であり，膿蕩例の予後必らずしも不良ではない。 係を示している(表14)。
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表 16. 痩孔存続期間 
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第 3節 痩孔のカリヱス治癒機転に及ぼす影響 
① 痩孔の有無と転帰レ像(表 15) 
177例中 73例 41.2%が凄孔を有し， 内向治型 21
例 28.7%で非痩孔例の 74.0%に比し極めて不良で
ある。
表 15. 痩孔例と非痩孔例
|痩孔 73例|対照胤例
① 膿蕩発現より痩孔形成l乙至る期間
最低 20日より 3年2カ月である。 6カ月以内 33
例 45.2%，6カ月以後 40例 54.7%で， その内訳は
(表 17)の如く向治型は夫々 39.0%と20.0%で早期
痩孔程病巣治癒傾向が強い。叉早期凄孔程閉鎖し易
く6カ月以内民生じた33例中19例57.5%が 3カ月
以内K閉鎖し， 6ヵ月以後民生じた 40例中 70%は 
3カ月以上存続している。病巣破壊の軽度な時期比
生じた早期痩孔程治癒し易いのは勿論であるが，更 
lと流注経過の長途，複雑な痩孔程晩期に生じ且つ治
癒遷延すると考えられる。膿性状については概して
表 17. 1膿提言発現より痩孔形成に至る期間と転帰 
16~ 以内 r(r~ 以後
33例 40例
完全ブロック I 9例仰%1 6例 15.0%
部分 
フロック 非向治型 
1 
6 
3.0 
18.1 
1 
10 
2.5 
25.0 
，]!日ま， 橋
向治型 
非向治型 
3 
11 
9.0 
33.3 
1 
18 
2.5 
45.0 
接 着 4 10.0 
向治型 1 13例 39.0%1 8例 20.0%
完全ブロック 1 15例 20叫 49例 47.1%
部 分
ブロック
向治型 
非向治型 
2 
16 
2.7 
21.9 
7 
15 
6.7 
14.4 
向治型 4 54.0 21 20.1 
骨 橋
非向治型 29 39.7 3 2.8 
型 I7. 9.5 I9接
向
着一治
非向治型 I20 61.0 I32 80.0 
型 28.7% 74.0% 
非向治型 71.3% 26.0% 表 17. 痩孔発現時期と存続期間との関係
② 凄孔存続期間(表 16) 忌詞坦明6M以内 33例 16M以後 40例 
最低 1カ月より 9年 4カ月迄で平均 1年である。 3M以内 31例 19例 57.5% 12例 30.0% 
3カ月以内 31例中向治型 58.0%で 3カ月以上42例 3M以後 42例 14例 42.5% 28例 70.0% 
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早期iと排膿孔を得た膿蕩は膿汁型で，経過と共に肉
芽型，乾酪型となる傾向が見られる。
第4節小括
膿蕩凄孔が脊椎カリエスの予後に悪影響を与える
事は従来の報告に明らかで‘ある。併し極めて良好に
経過する症例も稀ならず存する。その原因として私
は膿蕩痩孔の発生時期及び存続期聞を重視検討した
結果，早期民生じ短期間K閉鎖した症例では病巣部
向治性所見を著明l乙認め，その一部は膿蕩痩孔非保
有例を凌ヤ向治型率を示し予後良好なる事を知り得 
Tこ。
第 5章綜括と結語 
脊椎カリエスの経過予後判定について，私は年来
興味を持ち主として保存的療法による脊椎カリエス
の自然な経過を仔細に観察する機会lζ恵まれ 236例 
について検討を試みた。
1) 従来の予後判定l乙用いられる転帰レ像形態的
分類は妥当でない。即ち移行型}異型の分類が各報
告者により異なる。同一分類型K易治型と難治型が
存し，その経過は数年乃至十数年の差が見られ，従
って単にブロック型，骨橋型等の転帰形態を推定し
得ても予後判定には極めて不満足と云える。
2) 私は従来の分類を更に向治型と非向治型lζ二
大別する事を提唱した。之によって転帰分類は容易
となり，転帰形態のみならず治癒可能性の寡多を共
に観察推定し得る利点がある。
3) 初診236例は 3年後l乙55.3%， 5年後に 71.3
%以上が向治型に属し臨肱上治癒又はほ Y治癒と
みなし得た。
の 初期レ像をE型l乙分類し転帰レ像との関連を
検討するに第工型 1，2，3。第 E型 1は予後良好で
3年後に 61.1%，5年後l乙75.9%の平均向治型率を
得た。之l乙反し第工型の 4，第E型の 2，第E 型で
は夫々 33.3%と43.7%に過ぎない。従って此等の
型は擢患、高位，、膿蕩震孔の有無と性質p 既往症合併
症の有無等lζ留意す可きで，或は早期比非向治性因
子の排除K積極的7こる可きである。
的向治型，非向治型の成因について
a)病巣部骨増殖率と向治型率は相反する傾向を
示し，椎骨増殖即ち治癒傾向とする従来の所説は妥
当でない。 
b)性，年令，職業，環境，既往症の有無，治療
方法別等殆んど認む可き影響がない。唯合併症の存
在のみ向治型率を低下させる。 
c)脊柱の生理的過負担過運動部には骨増殖率高
く向治型率が低い。即ち脊柱の力学的関係は重要な
関連を有する。併しこれのみでは脊柱同一高位に類
似条件で発病した症例群の予後が多種多様な事の説
明を充分に為し得ない。更に何等かの因子の存在が
考えられ，私は炎症の直接刺激を重視した。
6) 膿蕩は綜括的l乙見てカリエスの予後を不良と
する。併し膿蕩発生時期と存続期間は予後l乙著明な 
影響を示し，早期膿療が短期間に消失する場合の向
治型率は高く，一部は膿蕩非保有例よりもすぐれて
いる。之は痩孔についても全く同様であって膿蕩発
現後痩孔発生迄の期間が短かい程，又存続の短期間
な程予後は良好である。
以上私は比較的早期に於ける脊椎カリエスの予後 
判定について病巣部治癒傾向の寡多Iζよって病巣を
向治型と非向型民分類し，早期レ像と両型との関連
を追究した結果，脊椎の力学的因子のみならず炎症
の直接的刺激が重要な事を指摘した。今日脊椎カリ 
ェスの観血的療法は著明な進歩改善を示したが未だ
括目すべき成果をあげるには至っていない。私は上
述向治性特徴を有し向治型l乙属する症例は保存的療
法に依っても高率な治癒を期待し得る事を強調した
い。又非向治型l乙属する症例は発病後半年乃至1年 
の聞に膿蕩痩孔を治癒せしめる事が必要であり，斯
かる症例l乙は病巣直達手術の適応も存する事は勿論
である。
第 11編 実験的観察
第工編K於て特定条件下氏於ける膿蕩痩孔の存在
はカリエスの予後を不良とせず，却って良好な転帰
を期待し得る事を述べた。即ち病巣部瀦溜寒性膿又
は膿内結核菌の直接刺激が病巣向治性反応を促進す
る場合もあり得ると考えられる。此の点について実
験的海狽膝関節結核lζ於ける寒性膿及び結核菌の影
響を検討しその一端を明らかにせんと試みた。
第 1章実験方法
生後2カ月の健康海摂を用い，接種菌は患者より
分離培養せる結核菌を岡，片倉培地Ic1カ月間培養
したものを用いた。接種方法は膝関節前面を抜毛消
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毒し膝蓋骨の下外方より尖端を約 45度にしたりs皮
下針で関節軟骨を損傷せぬ様に経皮的に関節腔内に
次の要領で注入した。
実験動物を 3群lζ分かち各群 12匹宛R，
A群。培養結核菌 0.05 mgが生理的食塩水 0.2cc
l乙含まれる菌浮瀧液を 0.2cc 
B群。患者より分離せる新鮮結核膿 0.3cc R培養
結核菌 0.05 mgを混合
C群。同上結核膿のみ 0.3cc 
を夫々注入し毎週剖検して病理組織像を検討した。
尚使用寒性膿はチーjレ・ガベット氏法塗抹染色陰性，
岡片倉培地培養陰性，且つ混合感染菌陰性のものを
使用した。 
第2章実験成績
第 1節肉眼的所見
① A群。第1週で約 l/aI乙膝関節軽度腫脹，第2
週では腫脹は全例に認め以後逐週増強し食餌摂取量
の減少，運動緩慢となり衰弱の傾向を示した。第6
週では残6匹l乙披行を認めるが，第8週以後諸変化
はほ Y停止状となり，著明な膿蕩形成は 1例に見7こ
が痩孔形成Kは至らない。却って 9週以後は膝関節
全体が紡錘状硬結として触れる様l乙なる。 
② B群。 A群の諸変化が早期且つ高度比現われ
る。第 1 週で全例 l乙関節腫脹，第 3~4週では腫脹高
度となり披行衰弱増強を示した。第 6~8週で膿湯
形成を認め居、肢を伸展位のま〉運動は極めて不活殺
化し第 12週の 1例は痩孔を形成し舞死寸前に至る。
① C群。全例共腫脹を早期に僅かに認める他殆
んど変化を認めない。対照l乙比し全身状態は僅かに
不良である。
第2節組織学的所見 
① A 群
1) 第 1;..3週 l 
関節所見。関節腔内l乙円形細胞浸潤と惨出液を見
る。腫脹増大と共に惨出液増加し，メニスクス，滑
液膜l乙フィブリン沈着とネクロピオーゼ，一部に結
核性肉芽と滑液膜上皮細胞増殖を認める。経過と共
に高度となり，萎縮ネクロピオーゼより遂には破壊
消失を部分的に見るが一部には線維性炎症性組織増
殖も現われる。関節軟部組織変化に伴って関節腔内
には白血球，線維素，壊死物質等が充満し汎関節炎
の像を呈するに至る。関節軟骨は初は軟骨細胞配列 
の不規則化，更に部分的ネクロピオーゼと該部より
の血管を伴う肉芽組織の侵入を見るに至り，遂には
軟骨の部分的消失萎縮，骨髄露出を招来し病変は骨
端核骨髄内に及ぶ。関節周囲軟部組織には炎症性細
胞浸潤，結合織増殖あり，更にメニスクス，靭帯附
着部より線維組織の高度増殖と出血，脂肪組織，筋 
層の線維化，白血球浸潤，結核性肉芽増殖等が見ら 
れる。
骨変化。初期比は腔骨骨端線附近K軽度の大単核
球，淋巴球浸潤を認めるのみであるが，関節軟骨破 
壊と共に骨端核骨髄中氏結合織増殖とその周囲の円
形細胞浸潤を認める。更に骨梁萎縮，吸収消失lζ至
り大腿前骨膜上lと小結核巣，膝蓋骨軟骨面にも惨出
性細胞の沈着が見られる。
2) 第 4~6週
関節所見。病変は最盛期l乙達する。軟部組織破
壊，細胞浸潤，メニスクスは一部消失し且つ線維性
炎症性組織の増殖を軽度比認める。周囲組織にも線 
維化，白血球浸潤，瀬漫性出血等が現われる。
骨所見。骨端核骨髄内の病変は更に拡大し，結核
巣及び周囲の炎症性細胞浸潤，骨梁萎縮，吸収消失
が著明となる。更に病変は骨幹部にも及び関節嚢附
着部附近の骨膜増殖と線維化，及び一部は骨膜骨皮
質破壊あり骨髄内に惨出性炎症浸潤を発現する。
3) 第 7~9 週 
関節所見。病変は次第に増殖性機転の傾向を示
し，白血球，淋巴球浸潤，線維組織と共K諸所l乙乾
酪巣と増殖性小病巣を認め病変は次第に鎮静期への
移行を示す。
骨所見。大腿骨々端骨髄内応大結核巣あり，中心 
部は白血球，壊死物質，類上皮細胞，周囲は粗騒な
線維組織に被包される。全般的l乙骨萎縮と高度の線
維化が認められる。
4) 第1O~12 週 
関節所見。滑液膜，メニスクスの肥厚増殖，炎症 
性細胞浸潤著明で関節軟部組織には諸所に小結核
巣，乾酪巣が散在する。全般的l乙穆出性機転は消腿，
し増殖性治癒機転が僅か乍ら認められる様になる。
② B 群 
1) 第 1--3週
関節所見。メニスクスの細胞増殖，血管を伴う線
維増殖，滑液膜細胞増殖とフィブリン沈着，血管拡
張，上皮増殖等を認め，関節腔狭小，関節周囲組織
に乾酪小病巣と周囲の結合織増殖，血管新生及び乾
酪巣附近筋層の間質増加と円形細胞浸潤を見る。更
に経過と共に巨細胞，類上皮細胞を含む結核結節を
発現し，初期より著明な増殖性傾向を認める。
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骨所見。関節軟骨の血管浸潤，骨膜細胞浸潤と軽 即ち A群が惨出性病変を主とするに反し B群では増，
度増殖あり，骨端核骨髄，骨幹骨髄にも炎症性細胞 殖性病変が比較的著明である。叉A群では 6---8週
浸潤を示す。 を最盛期とし以後炎症所見は僅かに緩解するが. B 
2) 第 4---6週 群では経過と共K却って惨出性機転の随伴を認め第 
関節所見。病変は更に進展しメニスクス基部の結 11週l乙至っても尚汎関節炎の像を呈する。 C群ではJ
核巣は中心部lζ乾酪巣，周囲は高度の線維性被包を 早期に細胞増殖，炎症性細胞浸潤を見るが逐週緩解
見る。 し勿論結核性病変は見られない。即ち菌陰性寒性膿
骨所見。骨梁萎縮，軟骨消失部よりの線維組織増 では中等度の炎症所見を惹起するのみと考えられ
殖あり，更に骨端核骨髄内i乙結核巣を認め，中央は る。
命線維芽細胞，類上皮細胞，炎症細胞で周囲は粗繋結
第 4章綜括と者按
合織に被包される。 
3) 第 7---9週 実験的関節結核については 1950年以来片山教援
関節所見。病巣の乾酪化が著明となり細胞浸潤， 一門により多方面に亘る業績が発表されている他多
周囲組織に結核性肉芽巣を認め，惨出性機転の混在 数の報告を見る。実験成績の解釈については，結核
が認められる。 菌種，菌量，毒性，感染方法，動物種別，免疫学的
骨所見。骨膜細胞増殖とフィプリン沈着，骨端核 問題等極めて複雑であるとされている。私は早期に
骨髄に結核結節あり線維組織浸潤を認める。 於ける著明な発症を観察する目的のもとに，未処置 
4) 第 10---12週 海狽K一次的結核症を惹起せしめる方法を採用し
関節所見。関節腔は膿汁と周囲の線維性病巣K占 ?こ。従来の報告では菌接種K依る発症の機序，組織
められ，周自組織には乾酪巣と周囲K高度の肉芽増 所見の推移，治癒機転の組織学的観察を目的とした
殖，出血巣，細胞浸潤を見る。 ものが殆んどである。子よは全く異った観点より結核
骨所見。軟骨消失部より病変は骨髄内氏及び大惨 菌及び寒性膿汁の作用を単独叉は共同せしめて比較
出性結核巣を生じ周囲lζ 僅かに線維性被包を認め 検討せんとした。
る。且つ周囲骨梁の萎縮，吸収と線維化あり，全般 春日 (6勺ま菌破壊物質，擢病骨，感作骨，乾酪物質
的K増殖性機転の減退と惨出性機転の発現を認め， 等は接種菌に依って惹起された関節結核なる事を確
病変は尚旺盛期比属する。第 12週の 1例は死亡し 認する為K不適当なりと述べたが，私の実験方法及
?こ。 び目的には此の危慎は存しない。寒性膿のカリエス 
① C 群 病巣に及ぼす影響について酒井(63)は手術時病巣所
初期比は滑液膜の軽度肥厚，関節軟骨萎縮と細胞 見と膿療との関係K言及し. s農性状と病期，発病経
増殖を認める。僅かの惨出液，血管周囲円形細胞浸 過年数とに特定の関連を認めたが，椎体病巣所見l乙
潤，筋層内炎症性細胞浸潤を見るが骨病変を認めな は触れていない。沢田 (51)は膿湯痩孔と主病巣につ
い。第 4--6週では以上の変化は精高度となり F 第 いて，腐骨を認めるものに膿蕩率が高い事を指摘  
7"，，9週では次第に消槌し第 10週では殆んど炎症性 し，笠井く64)は病巣の骨性強直を期待するには膿蕩痩
所見は消失し骨端核骨髄の骨梁発育も良好である。 孔を含めた病巣廓清が必要と報告した。玉置(65)は
第 3節小指 寒性膿内瀞離アミノ酸による蛋白分解酵素活性化が
、 A群では初期には惨出性病変が比較的著明で関節 病変を進展せしめるとし，野原(66う橋本〈67〉，瀬尾悦〉
腔内炎症性細胞浸潤，軟部組織の病変を主所見と は膿内菌量の消長と組織所見とは密接な関係がある
し，第 4週に至りはじめて骨端核骨髄に結核病巣を 事を報告した。片山は病巣内結核菌陽性率は膿蕩凄
形成し，第 8週では大乾酪巣を認めるが定型的結核 孔，乾酪物質，腐骨を有する症例に高率なる事，乾
結節は見られない。 酪物質その他壊死物は異種蛋白として結核菌の好培 
B群ではA群の変化が更K早期且高度に現われる 地となり，それが病巣進展を助長すると述べてい
と共に早期比著明な血管新生，拡張，細胞増殖を認 る。即ち寒性膿，乾酪物質等の存在は菌陰性化を阻
めるのが特色である。更に第 1週で既に結核性病変 害し間接的に病巣を増悪すると考えられる。以上の
を軟部組織に認め， 第 3週では定型的結核結節形 報告はすべて結核菌及び寒性膿の存在，特に病巣部
成，関節軟骨破壊，骨梁萎縮，消失像が見られる。 瀦j留がカリエス病巣に対し直接又は間接に悪影響を
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及ぼすとしている。
しかるに他方，近藤・児玉〈69〉，藤田(70う堤(71)等
は寒性膿に結核菌発育阻止作用がある事を報告して
いる。即ち主として膿清内に発育阻止物質が存し，
病期病勢によってその作用に強弱がある事を実験的
K認めその抽出を試みている。又永井(72)は、結核の
免疫化学的実験より，抗体は抗原により特異的にそ
の合成途上に変形をうけた Tグロプリンで， ζれが
病勢に比例して増減し菌増殖阻止作用を示す事を認
めてをり， ζれが寒性膿中l乙存在する事も当然首肯
され得る。とれは尚今後の研究に期す可き問題であ
り，寒性膿のカリエス病巣応対する作用機序の本態
は尚不明の点が多く，唯それが直接又は間接民カリ
エス治癒機転に少くなからざる影響を有する事が知
られる。
私の実験では結桜菌を含む寒性膿の存在は，早期
には病巣の増殖性機転を招来し結節形成を認める
が，晩期には却って惨出性機転が著明となり治癒機
転を阻害すると考えられる。即ち結核菌接種A群で
は第 6 週~8 週を最盛期とし，.以後僅かに緩解の傾
向を示すのに反U;寒性膿を加えた B群でiは第 11
週l乙至っても尚最盛期を示し，病巣の乾酪化，惨出
性所見を認めている。即ち結核菌と寒性膿は極めて
密接な関係を有し，その作用はカリエス病期1"[より
異った現象を示すとみなされ，此の両者の作用が措
抗性か洪向性かは，更にその影響をうける病巣自体
の状態によって多角的な現われ方を示すとも考えら 
れる。即ち発病初期比於て寒性膿は病巣の増殖性機 
転を促進する如く作用するが経過と共に惨出性機転 
を随伴している。私は第 I編に於て脊椎カリエスの 
発病後早期且つ短期間の膿場痩孔は予後に必らずし 
も悪影響を与えず，時Kは膿湯凄孔が病巣の治癒促 
進l乙有効な事を述べたが，之は上述せる如く寒性膿 
が実験的関節結核の初期には増殖性機転を招来する 
事実と相ー致するものと考えられる。 
J. Pulaski，F. Commellは脊椎カリエスの病巣 
周囲瀦溜病的産物の排除が根本的に治癒を促進する 
必要条件と述べ，片山は痩孔形成が排膿及び病巣内 
結核菌の浄化排出に依って間接的l乙治癒機転を促進 
し，病巣の向治性傾向を促し得ると報告している 
が，之等は私が臨肱的並びに実験的に認め得た事実 
と全く合致しているー 
めて困難な問題である。初期レ像分類K依って経過
の大凡を予測する事は可能であるが，従来の報告で
は満足す可き結論に達していない。私は国立千葉病
院で経験した脊椎カリエス 236例のレ像を系統的に
観察し，脊椎カりエスはレ像転帰形態l乙拘泥せず， 
向治性所見の寡多lとよる治癒傾向を主眼として予後
を諭ず可き事を提唱した。
特に非向治型或は遷延治癒型の要因として膿蕩痩
孔が極めて重要な影響を有宇る事を臨肱的並びに実
験的K認め，脊椎カリエスの早期比於ける経過予後
判定，更には治療適応の決定K新Tこな示唆を示すも
のと考え設に発表した次第である。
稿を終るにあたり御指導，御校閲を賜わった
鈴木教授並びに当院病理検査科長川上博士及び
医局各位l乙深甚の謝意を捧げます。
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第 5号 野中論文附図(1 ) -1877-
A群第 1週関節内結合織増生  A群第1週 関節内法出性結核病巣  (a)と
メニスクスの軽度ネクロピオーゼ  (b) 
A群第4週 諺出性病巣による骨端軟骨破壊  A群第4週結核性肉芽骨吸収像A
及び骨髄内侵入  
A群第8週骨髄内結核病巣  (a)と
骨梁吸収及び骨髄線維化  (b) 
-1878- 野中論文附図(1I)  第35巻 
B群第 1週関節内結核病巣  (a) B群第4週全景  
同開結合線維増殖  (b)
B群第4週関節内結核病巣  B群第 4週 関節軟骨破壊  (a)と線維化  (b) 
B群第8週骨端骨髄内結核結節病巣
